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1 INTRODUCAO

O Ministério da Salde adota as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nas quais a adolescéncia abrange o periodo dos 10 aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, enquanto
a juventude compreende os 15 aos 24 anos'. Dessa forma, os ltimos anos da adolescéncia coincidem
com 0s primeiros anos da juventude. Além disso, o Ministério da Saude utiliza o termo "pessoas
jovens" para referir-se ao grupo que engloba tanto adolescentes quanto jovens, abarcando a faixa
etaria abrangente de 10 a 24 anos?.

Adolescentes tém direitos e requerem atencao prioritaria nas iniciativas de saude. O Sistema
Unico de Satde (SUS), em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), tem a
responsabilidade de assegurar o direito a vida e a salide para criancas e adolescentes. Isso implica que
esses individuos devem receber cuidados abrangentes de saude, envolvendo um acesso universal e
equitativo aos servigos em todas as esferas de atencéo, de maneira integral e integrada®.

Conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satde mental é definida
como um estado de bem-estar em que o individuo pode empregar suas habilidades, superar o estresse
cotidiano, ser produtivo e contribuir para sua comunidade. Contudo, a compreensao da complexidade
na formagdo do ser humano requer uma analise mais profunda deste periodo especifico da vida,
levando em conta as diversas experiéncias e interaces sociais que o moldam®.

Quando uma crianca ou adolescente apresenta algum nivel de angulstia, medo ou conflito
intenso, é imperativo considerar esse componente emocional e relacional significativo para garantir
um tratamento eficaz da sua salde. Muitos sintomas fisicos tém suas raizes em situacdes de
sofrimento psiquico de diversas origens®.

A adolescéncia é uma fase fundamental do desenvolvimento humano. As rapidas mudancas
bioldgicas e psicossociais que ocorrem durante a segunda década afetam todos os aspectos da vida
dos adolescentes. Estas mudancas fazem da adolescéncia um periodo Unico no ciclo de vida e um
momento importante para estabelecer as bases para uma boa salde na idade adulta®. Quando se trata
das principais necessidades de saude dos adolescentes, destaca-se que a saude mental tem um lugar
de destaque nos dias de hoje. Isso se deve ao fato de que o nimero de casos de sofrimento psicoldgico
entre essa faixa etaria aumentou consideravelmente nos Gltimos anos®.

Em geral, a adolescéncia ndo registra altos indices de doenca ou mortalidade em comparacéo
com outras fases da vida humana’. No entanto, alguns individuos enfrentam intensas mudancas
durante esse periodo e precisam se adaptar a novas situagdes, o que pode resultar em algum grau de
sofrimento emocional®, que pode impactar o desenvolvimento em varias areas, como a escolar,

familiar e/ou afetiva. Como resultado, esses jovens podem se tornar mais vulnerdveis a
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comportamentos prejudiciais a saude, como autolesdo, o que tem sido a causa predominante de
atendimentos de criancas e adolescentes em servigos de emergéncia’.

Pesquisas tém indicado que a adolescéncia é uma fase da vida mais suscetivel a vivéncia de
sofrimento psiquico. Essa susceptibilidade tem sido associada ao crescente aumento nas taxas de
suicidio entre adolescentes, bem como a tendéncia de medicalizacdo nesse grupo etario®. Assim,
entender os elementos que contribuem para o sofrimento psicolégico nesses jovens é crucial para
reconhecer e intervir nos problemas de satde que surgem nessa fase, especialmente em questées como
abuso de substancias, inatividade fisica, obesidade, sexualidade e transtornos mentais. Dentre 0s
fatores de risco para questdes de satde mental na adolescéncia, é importante destacar ainda a violéncia
(incluindo o bullying), a pobreza, a humilhagéo, a sensacdo de desvalorizacdo, o ambiente familiar,
viver em institui¢des de adogéo, condicBes sociodemograficas, entre outros?®,

A promocéo da saude para os adolescentes vai além da prevencdo de comportamentos de
risco, abrangendo aspectos relacionados a qualidade de vida, satisfagdo pessoal, desenvolvimento de
competéncias sociais, protecdo contra violéncia, acesso a condi¢bes basicas de vida, moradia,
educacdo, lazer e salde, entre outros. Embora existam politicas publicas destinadas a aprimorar as
condicdes de satde dos adolescentes nos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), estudos indicam
praticas fragmentadas, fundamentadas no modelo biomédico, que ndo contemplam as dimensdes
biopsicossociais no cuidado e oferecem uma abordagem limitada as peculiaridades dos
adolescentes®?.

O cuidado as criancas e adolescentes tem se concentrado principalmente nos problemas de
salde, negligenciando os determinantes sociais que estdo intimamente ligados as condic¢Ges de saude.
Estar em um contexto de vulnerabilidade aumenta os riscos e as chances de comprometer o
desenvolvimento das crianc¢as e adolescentes, mas esse aspecto muitas vezes ndo é adequadamente
considerada®.

A Politica de Saude Mental, seguindo as diretrizes da Reforma Psiquiétrica, preconiza que o
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico seja realizado no préprio territério, através de diversos
dispositivos de atencdo a saude. Além dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os servigos de
Atencdo Bésica (AB) desempenham um papel crucial ao incorporar o cuidado em satide mental em
suas praticas, fortalecendo a integracdo com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)*2.

A importancia da articulacéo e colaboracédo entre esses servigos € fundamentada na premissa
de que a AB deve ser o principal ponto de contato para os usuarios, sendo a porta de entrada
preferencial e também responsével pela identificacdo e tratamento precoce de transtornos mentais.
Cabe a ela a coordenacao da rede de cuidados, oferecendo acolhimento e orientacdo sempre que
necessario. E importante ressaltar que o trabalho colaborativo nio apenas possibilita equipes

integradas para aprimorar 0 acesso e a qualidade do cuidado, mas também promove a colaboracéo
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entre equipes dentro do mesmo servico e com outros servicos, seguindo a logica do trabalho em
rede®®.

Com isso, a relacéo entre atencdo primaria em saide (APS) e saude mental na adolescéncia é
de suma importéncia, pois segue uma dire¢do que consiste na politica publica, provocando rupturas
no modelo tradicional da assisténcia em saude dada a prevaléncia de distirbios mentais nessa faixa
etaria e a necessidade de intervencgdes precoces e abrangentes. Portanto, 0s servicos prestados nesta
etapa da salde contribuem para resultados positivos nesse aspecto, como a detec¢do precoce e
intervencdo, acolhimento e confidencialidade, proporcionando um ambiente acolhedor e
confidencial, abordagem histdrica e colaboracéo interdisciplinar®.

Nesse sentido, torna-se evidente a importancia de priorizar e fortalecer os cuidados com a
salde mental dos adolescentes na atencdo primaéria, para garantir que essa fase crucial da vida seja

marcada por desenvolvimento saudavel, resiliéncia e bem-estar.



2 OBJETIVO

Identificar as estratégias de cuidado em satde mental aos adolescentes na atengdo priméria a

saude.

3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem por objetivo agrupar e sintetizar resultados de
pesquisas sobre uma determinada questdo, de forma sistematizada, além de identificar lacunas nesse
conhecimento, assim como incorporar evidéncias na pratica clinica, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado. O modelo que norteara a elaboragéo desta revisio integrativa®®
é composto por cinco etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa (identificacdo do problema), busca
na literatura dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios, analise dos dados e apresentacao
da revisdo. A pergunta norteadora da pesquisa definida na primeira etapa da operacionalizacdo do
estudo foi: Quais sdo as estratégias de cuidado em satde mental aos adolescentes na atencdo primaria
a saude?

A busca bibliografica dos estudos primarios foi realizada em abril de 2024, nas seguintes bases
de dados: Web of Science (WOS), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), SCOPUS (Via portal de periédicos CAPES), ScienceDirect, PsycNet.
Inicialmente, foi elaborada a estratégia de busca no PubMed com os descritores indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizaram-se os descritores (Mental health);

(Adolescents); (Primary Care), com auxilio do operador booleano AND.

Base de dados / Data de busca Estratégia de busca

PubMed (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

Scopus (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

ScienceDirect (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

Web Of Science (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024




10

Lilacs (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

PsycNet (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

Scielo (Mental health) AND (adolescents) AND (primary care)
25/04/2024

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados, Recife, Pernambuco, Brasil,
2024.

Os critérios de selecdo das publicacGes foram elaborados para atender a pergunta do estudo.
Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos originais publicados em bases cientificas
nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem recorte temporal para
abranger maior nimero de artigos, com resumo e texto completo disponivel, artigos originais que
abordam adolescentes considerando a idade entre 10 e 19 anos conforme a OMS, com problemas de
salde mental com ou sem diagndstico comprovados pelo médico, sem restricdo de sexo e de
localizacdo geografica. Quanto aos critérios de excluséo, estabeleceu-se: Estudos realizados em outro
nivel de atengdo a salde, livros didaticos, editoriais, cartas, anais de congressos e dissertacdes/teses.
Estudos repetidos foram considerados apenas uma vez e computados na base de dados que incluiu o
maior nimero de artigos.

Para aprimorar a qualidade da coleta dos dados, foi utilizado o aplicativo Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), para auxiliar o processo de
organizacéo e selecdo dos estudos, bem como a remocéao de duplicatas. O processo de selecdo dos

artigos esta descritivo na figura 1.
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados
nas bases de dados
(N =9.066)

¢ |

Artigos apos }

Identificacdo

eliminacéo das
duplicatas (N = 6.281)
Artigos selecionados Artigos excluidos apo6s
Q
’§ para leitura de titulo e aplicacdo dos critérios
» resumo (N =6.281) de inclusdo (N = 6.162)
Artigos escolhidos para Artigos excluidos por ndo
leitura na integra e avaliagdo atenderem critérios de
da elegibilidade (N = 119) elegibilidade (N = 111)
3 o .
% Artigos incluidos na reviséo
= (N = 08)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado
conforme recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
PRISMAS,
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Apds a busca nas bases de dados, os artigos foram exportados para o gerenciador de
referéncias e software Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) para remocéo dos
artigos duplicados e selecdo dos artigos, onde dois pesquisadores independentes, avaliaram titulos e
resumos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Na terceira etapa, 0s pesquisadores leram 0s
artigos na integra, individualmente, e, em seguida, revisaram-nos em conjunto para se estabelecer um
consenso e garantir a fidedignidade na selecdo das informac@es, acuracia e precisdo metodoldgica.

Os artigos selecionados foram criticamente avaliados com base na autenticidade, metodologia,
relevancia e representatividade das informacdes para 0s objetivos do estudo. Em seguida, os dados
foram extraidos utilizando um instrumento adaptado e validado para revisfes integrativas. As
informacGes foram organizadas em uma planilha do Microsoft Excel, incluindo os seguintes itens:
Autor, ano, pais de origem, base de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, local, instrumento,
estratégia de cuidado/encaminhamento e dificuldades.

O nivel de evidéncia dos artigos'’ estabelece seis categorias: Nivel | — Evidéncias oriundas de
revisOes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos; Nivel 1l — Evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado, evidéncia moderada; Nivel
Il — Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel IV — Estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel V — Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos,
evidéncia fraca; Nivel VI — Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel
VIl — Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas.

Sobre a interpretacdo dos resultados, para entender melhor as reflexdes geradas, foram
extraidas dos artigos as principais caracteristicas dos estudos selecionados. A analise dos resultados
destacados foi feita de forma descritiva, por meio de uma sintese de cada artigo incluido na revisao

integrativa, e interpretada com base na literatura cientifica atual.
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4 RESULTADOS

A amostra final foi composta por oito artigos, publicados entre os anos de 2018 a 2024, no
qual a maior prevaléncia séo artigos do ano de 2022 (Quadro 1). Trés paises do continente americano
emergiram entre os artigos selecionados: Estados Unidos da América com quatro, seguido do Brasil
com trés e Canada com um artigo. Das bases de dados utilizadas, quatro estudos foram extraidos do
Pubmed®®2!, trés do Scielo®?2?® e um do Scopus?*. Quanto ao nivel de evidéncia e tipo de estudo, 0s
artigos selecionados apresentaram nivel de evidéncia IV e VI, sendo a maioria VI, dos quais trés
estudos eram quantitativos!®2*24 trés estudos qualitativos®2%22, um Descritivo de Mltiplos Casos?
e um Descritivo transversal®®.

Em relacdo aos instrumentos para mensurar a depressdao, foram utilizados: O Practice
Integration Profile (PIP)?!, Questionario de Sadde do Paciente (PHQ)?*, PHQ-931°2° QI (Qualidade
e Inovacio)*®, Exercicios de Liberagio de Tenséo e Trauma (T.R.E.)?, Pediatric Symptom Checklist
(PSC-17)?° e um roteiro de entrevista semi-estruturado®2?,

Em relacdo as estratégias de cuidado e encaminhamentos, observou-se que as mais destacadas
foram o acolhimento e a escuta®??, seguidos pelo encaminhamento para servicos de salide mental e
especializados®1819.22.23,

Durante a reviséo dos artigos, constatou-se dificuldades comuns na prestagéo de cuidados de
saude mental para adolescentes. Uma das dificuldades principais foi o acesso limitado a servicgos
especializados e a longos tempos de espera para atendimento?:?3, A escassez de profissionais
treinados e recursos materiais também é uma preocupacéo recorrente®?2, Outra dificuldade comum é
a falta de coordenagdo e continuidade no cuidado®®?l. Problemas na implementacdo de préticas
baseadas em evidéncias e a falta de protocolos padronizados so barreiras adicionais®®2*,

Verificou-se ainda, varios desafios comuns relacionados a prestacdo de cuidados de salde
mental a adolescentes. Um desafio recorrente é a falta de integracdo e coordenacéo entre os diferentes
niveis de cuidado®?!, que destacam a dificuldade em garantir a continuidade dos cuidados e a
intersetorialidade.

Barreiras préaticas referem-se a obstaculos tangiveis e operacionais que dificultam a
implementacédo eficaz de estratégias, protocolos ou ferramentas em um contexto especifico. Esses
desafios podem incluir, por exemplo, a falta de recursos adequados, a inadequacao de materiais ou a
dificuldade em adotar e manter praticas padronizadas®®. No contexto mencionado®?223 essas barreiras
praticas, como a implementacdo inconsistente de ferramentas padronizadas e protocolos, sdo
discutidas e detalhadas!®?. Além disso, a resisténcia & mudanca nos modelos tradicionais de
atendimento e a dificuldade em envolver familiares e adolescentes também sdo destacadas como

barreiras praticas?>%,
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Autor, ano, pais de Tipo de Local Instrumento Estratégia de cuidado/ Dificuldades Desafios
origem, base de estudo, nivel encaminhamento
dados de evidéncia
Amaral et al., 2018 Quantitativo UBS T.R.E. (Tension Grupos de Apoio para Escassez de servicos Implementacdo de solugdes
Brasil Nivel VI and Trauma Pais e Cuidadores; psicoldgicos e psiquiatricos; inovadoras.
Scielo Releasing
Exercises) Exercicios de Liberacao Alta demanda por cuidados
de Tensédo e Trauma psicossociais;
(T.R.E).
Necessidade de integrar
Encaminhamento para familiares no tratamento;
Servigos especializados.
Silva et al., 2019 Qualitativo UBS Roteiro de Acolhimento, escuta e Adesdo do adolescente ao Acesso limitado dos
Brasil Nivel VI entrevista consultas voltadas para a servico da ABS; adolescentes aos servigos da
Scielo semiestruturada. demanda desse ABS;

adolescente;

Encaminhamento para
unidades de
urgéncia/emergéncia,
CAPS Ill e CAPS

infanto-juvenil.

Falta de profissionais e

recursos;

Problemas de

intersetorialidade.

Estigma e marginalizagdo em
torno da salide mental do

adolescente;

Falta de a¢des especificas para

adolescentes na ABS;
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Formagé&o e capacitacdo dos

profissionais de saude.

Harder et al., 2019

Quantitativo

Consultérios

Aprendizagem

Triagem; intervencdo em

Comunicacdo com recursos de

Auto-selecéo dos Pediatras

EUA Nivel V pediatricos colaborativa de consultério; referéncia; Participantes;
PubMed Ql
Acompanhamento com | Impacto do QI nos sistemas de Uso Inconsistente de
profissionais de cuidados escritério. Ferramentas Padronizadas.
primarios;
Prescri¢do de
medicamentos para
depresséo;
Encaminhamento para
profissionais de salde
mental.
Chowdhury et al., Quantitativo Clinica Questionario de Encaminhamento para LimitacGes no Rastreio dos adolescentes;
2020 Nivel VI Pediatrica de Saude do cuidados ambulatoriais acompanhamento;
Texas Atencéo Paciente (PHQ) de sadde mental Acesso aos cuidados de salde
EUA Primaria. comunitaria. Desigualdade nos tipos de mental apds triagem.
Scopus encaminhamentos;

Falta de protocolos

padronizados.
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Costello et al., 2021 Descritivo APS PHQ-9A Planos de Tratamento Transformacao nas Praticas; Subidentificacdo e
EUA Transversal (Patient Health Personalizados; Subtratamento da Depresséo na
PubMed Nivel IV Questionnaire-9 Cansaco; Adolescéncia;
Item Modified Monitoramento
for Continuo; Fadiga e redugdo no Implementacéo das Diretrizes
Adolescents). desempenho da equipe. GLAD-PC;
Encaminhamento para
Servigos de emergéncia. Barreiras Praticas nos Cuidados
Primaérios.
Dalal et al., 2022 Qualitativo Rede de Pediatric Triagem de Depresséo; Falhas na Prescricdo de Baixa concordancia entre
EUA Nivel IV consultorios Symptom medicac0es; informacdes;
PubMed pediatricos | Checklist (PSC- IntervencBes
17); relacionadas ao estilo de Erros na Dispensacdo de Dificuldades na implementagao
vida; medicagdes; do PHQ-9;
Patient Health

Questionnaire

(PHQ-9).

Acompanhamento para
adolescentes em risco;
prescricao de
medicamentos
psicotropicos e
intervengdes para
gerenciamento de

estresse;

Problemas na Comunicacao

entre os profissionais;

LimitacBes na documentacdo e

no encaminhamento.
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Encaminhamentos para

profissionais de saude

mental.
Pessoa et al., 2022 Qualitativo UBS Entrevista Acolhimento e escuta Falta de capacitacéo Implementacédo da entrevista;
Brasil Nivel IV semiestruturada qualificada; especifica;
Scielo Planejamento de acdes para a
Orientacdes sobre 0s Falta de recursos materiais e demanda de saiide mental dos
riscos associados a humanos nas unidades basicas adolescentes.
ideacdo suicida; de salde;
Acompanhamento Preconceito e estigmatizacéo;
continuo;
Sobrecarga de trabalho;
Apoio multiprofissional;
Falta de articulacéo
Encaminhamento para intersetorial.
servicos especializados
em saude mental.

Sarakbi et al., 2024 Descritivo de Clinicas de Practice Facilitar o acesso dos Acesso limitado a especialistas | Implementagdo de Praticas de
Canada multiplos salde mental Integration adolescentes aos servicos em salde mental; Cuidados Baseados em
PubMed casos Profile (PIP) de sadde mental Evidéncias;

Nivel VI cuidados transportando-os paraa | Longos tempos de espera para

primarios (CP)

clinica;

tratamento;
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Oferecer opc¢oes virtuais
para tratamento e
consultas de

acompanhamento;

Encaminhamento para
servicos ndo clinicos na
comunidade, como

servicos sociais.

Escassez de clinicos treinados
em terapias comportamentais

baseadas em evidéncias;

Dependéncia de medicacdes;

Falta de coordenacéo e

continuidade no cuidado.

Integracédo de Servigos de
Salde Mental nos Cuidados

Primérios;

Apoio e sustentagdo de politicas

publicas;

Resisténcia a mudanca dos
modelos tradicionais de

atendimento;

Participacdo dos adolescentes e

suas familias.

Fonte: Adaptacdo de GRANER et al. (2019, p. 1337).
Nota:

*UBS- Unidade Basica De Saude
*USF- Unidade De Saude Da Familia
*DF- Distrito Federal

*QI- Qualidade e Inovacao
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5 DISCUSSAO

Dos oito artigos analisados, ha prevaléncia de publicagdes dos Estados Unidos da América
(EUA), seguidos do Brasil e Canada. A atengdo priméria a saude (APS) € a porta de entrada para 0s
sistemas de salde e desempenha um papel fundamental na promocdo, prevencdo e cuidado
continuo?’. A APS ¢ abordada de maneira similar no Brasil e Canada. No entanto, existem diferencas
significativas entre os modelos adotados pelos Estados Unidos e pelo Brasil, que influenciam
diretamente o0 acesso e a qualidade dos servicos oferecidos, especialmente para adolescentes que
necessitam de cuidados em salde mental.

Nos Estados Unidos, o sistema de saude é majoritariamente privado, baseado em seguros de
salide e isso gera barreiras financeiras significativas para muitos adolescentes?®. Embora existam
programas publicos, como o Medicaid, o acesso a servi¢os de saide mental na APS é limitado para
aqueles que ndo possuem seguro adequado?®. Além disso, a fragmentacdo do sistema dificulta a
continuidade do cuidado, especialmente em relacgdo a servicos especializados em satide mental?®. Ja
no Canadd, a atencdo primaria é integrada ao sistema publico de saude, o que reflete 0 compromisso
do pais com um modelo universal e acessivel para todos os cidaddos. O sistema de saude canadense
oferece cobertura para cuidados médicos essenciais, incluindo servicos de salde mental?’. A
organizacdo e a prestacdo desses servicos variam de acordo com as provincias e territorios, que tém
autonomia para gerenciar a satide em suas regides®’.

O Brasil conta com um sistema de satde universal e gratuito, o Sistema Unico de Satde
(SUS), que oferece ampla cobertura de Atengdo Priméria & Saude (APS), incluindo cuidados em
satde mental, como o CAPS em seus diversos niveis, Consultorio de rua, fornecidos pelas Redes de
Atencdo psicossocial (RAPS), no qual o SUS busca integrar agdes, promovendo uma abordagem mais
comunitaria e preventiva®.

Os instrumentos mencionados nos artigos sdo cruciais para avaliar e aprimorar os cuidados
em salde mental para adolescentes. O Practice Integration Profile (PIP)%, utilizado por um dos
artigos, mede a integracdo dos servicos de saude mental nos cuidados primarios, enquanto os roteiros
e entrevistas semiestruturados®?2, exploram qualitativamente as experiéncias dos adolescentes em
unidades de satide. O PHQ e sua versdo modificada para adolescentes, 0 PHQ-92%2024 s50 usados
para triagem e diagndstico de transtornos mentais, como depresséo. J& a aprendizagem colaborativa
de QI (Qualidade e Inovacio)® envolve profissionais de diferentes areas trabalhando juntos para
melhorar o0s servigos e o cuidado oferecido aos pacientes, promovendo a troca de conhecimentos e
experiéncias entre os membros da equipe, permitindo a identificacdo conjunta de problemas e a co-
criacdo de solucgBes inovadoras. Além disso, os T.R.E. (Exercicios de Liberacdo de Tenséo e

Trauma)® ajudam a aliviar sintomas fisicos e emocionais relacionados ao trauma, e o Pediatric
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Symptom Checklist (PSC-17)% identifica problemas psicossociais em criancas e adolescentes. Esses
instrumentos permitem uma abordagem integrada e eficaz para a deteccdo precoce e o tratamento de
questdes de salde mental.

Em relacéo as abordagens para o cuidado aos adolescentes apresentadas nos artigos, refletem
tanto a complexidade das demandas de saide mental quanto diferentes realidades de recursos e
capacidades dos servicos de salde. Estratégias como os Exercicios de Liberacdo de Tensao e Trauma
(T.R.E.) e os grupos de apoio® para pais e cuidadores s&o valiosos por seu olhar integral ao incluir
0s pacientes e sua rede de apoio, 0 que pode ser particularmente eficaz em contextos onde a satde
mental estd intimamente ligada ao ambiente familiar®. No entanto, a implementacdo dessas
estratégias enfrenta desafios significativos, como a escassez de servicos especializados e a
necessidade de capacitacdo de facilitadores, o que limita sua aplicabilidade em larga escala®-%,

Em contrapartida, as estratégias de acolhimento e escuta qualificada®?? e triagem!2° em
consultérios pediatricos sdo mais focadas na resposta imediata as necessidades dos adolescentes,
utilizando protocolos padronizados e intervencdes rapidas. Essas abordagens sao essenciais para a
identificacéo precoce e tratamento imediato dos transtornos mentais, especialmente em ambientes de
atencdo primaria, mas enfrentam obstaculos como a falta de recursos, adesédo dos adolescentes aos
servicos e o estigma associado a salide mental®?:22, Além disso, ha uma necessidade de maior
integracdo entre 0s servicos de salde mental e outras areas, como educacao e assisténcia social, para
proporcionar um cuidado mais abrangente e coordenado.

As intervencdes relacionadas ao estilo de vida e ao gerenciamento de estresse?® representam
uma abordagem preventiva importante, destacando-se pela promog¢éo de comportamentos saudaveis
e pela gestdo de fatores de risco. No entanto, essas intervencGes também dependem de uma
infraestrutura de apoio e de profissionais capacitados para serem efetivas®?1:?2, Por fim, a oferta de
opcOes virtuais e a facilitacdo do acesso sdo estratégias inovadoras que tém o potencial de melhorar
significativamente o acesso aos cuidados de satde mental, especialmente em regiées com limitacfes
de deslocamento e recursos®. No entanto, essas abordagens precisam enfrentar desafios como a
desigualdade no acesso a tecnologia e a necessidade de garantir a qualidade e a continuidade do
atendimento.

Os encaminhamentos para a salde mental de adolescentes variam em complexidade e
abordagem, refletindo diferentes niveis de necessidade e recursos disponiveis. Encaminhamentos
para servicos especializados, como CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) infanto-juvenil e
servicos de urgéncia/emergéncia®8192223 s utilizados principalmente quando ha uma necessidade
imediata de intervencao intensiva ou especializada, especialmente em casos graves ou de risco, Como

ideagdo suicida?2.
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Por outro lado, encaminhamentos para cuidados comunitarios de saide mental, como aqueles
realizados em clinicas pediatricas de atencdo primaria?®2124 geralmente seguem uma triagem inicial
e sao indicados para casos moderados que requerem acompanhamento continuo e intervencdes mais
leves, como terapia ou gestdo de medicamentos?.

Encaminhamentos para servigos ndo clinicos, incluindo apoio social e servigos virtuais®:,
buscam facilitar o acesso, reduzir barreiras geograficas e sociais, oferecendo uma alternativa
conveniente para adolescentes que enfrentam dificuldades de deslocamento ou estigma. Cada tipo de
encaminhamento € adaptado para atender as especificidades do paciente ao contexto de cuidado,
buscando otimizar a eficacia do tratamento e garantir a continuidade do cuidado®?2.

Em suma, a analise das estratégias de cuidado e encaminhamento revela que, embora cada
abordagem tenha seus meéritos e desafios especificos, ha uma necessidade clara de desenvolver
modelos de atencdo que sejam flexiveis, integrados e adaptados as realidades locais®?>%3. O sucesso
na implementacdo dessas estratégias depende ndo apenas da disponibilidade de recursos, mas também
de uma compreensdo profunda das necessidades dos pacientes e de um compromisso com a
capacitacdo continua dos profissionais de saide com reducgdo do estigma associado a salde mental.
Portanto, € crucial que futuras pesquisas e politicas publicas se concentrem em abordar essas lacunas
e promover uma abordagem mais integrada e eficaz para o cuidado da satde mental de criancas e

adolescentes.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagOes, pode-se citar a escassa disponibilidade de artigos e pesquisas consolidadas
sobre o tema. Embora a salde mental seja uma area crescente de interesse, ainda ha uma lacuna na
literatura especifica sobre a abordagem voltada para adolescentes nesse nivel de atencao,
especialmente em contextos de paises em desenvolvimento como o Brasil. Essa escassez de
referéncias dificulta a fundamentacdo tedrica e a construcdo de um panorama abrangente sobre as
préaticas e desafios enfrentados na atencdo basica. Além disso, a falta de estudos comparativos e de
intervenc¢des bem documentadas pode limitar a analise critica e a proposicéo de solu¢des embasadas

cientificamente.
5.2 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA PUBLICA
O estudo pode auxiliar no desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias,

identificando estratégias eficazes para o cuidado em saide mental de adolescentes, o que pode resultar

na criacdo de protocolos e diretrizes especificas para a atuacdo de enfermeiros na Atencdo Primaria a
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Saude (APS). Aléem disso, o trabalho pode destacar a importancia da capacitacdo profissional,
promovendo a formacgéo continuada dos enfermeiros para melhorar a identificagdo e o manejo de
problemas de satde mental nessa faixa etéria, contribuindo para a promocéo da saide mental como
parte integrante do bem-estar geral dos adolescentes, incentivando a detecgéo precoce e o tratamento
adequado de transtornos mentais, fornecendo informagdes valiosas que influenciam a formulagéo de

politicas voltadas a saide mental dos adolescentes, especialmente na APS.
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6 CONCLUSOES

Os resultados apresentados nesta revisdo integrativa ressaltam a importancia crescente da
atencdo a satude mental dos adolescentes no &mbito da atencdo primaria, considerando que esta fase
da vida é marcada por mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais que podem impactar
profundamente o bem-estar dos jovens. Diante disso, a aten¢do primaria a satude (APS) emerge como
um espaco crucial para intervencdes preventivas e de cuidado, proporcionando um ponto de contato
acessivel e proximo a realidade dos adolescentes.

O presente estudo destaca que, para que a APS desempenhe esse papel de forma eficaz, é
necessario investir na capacitacdo continua dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros, que atuam na linha de frente do atendimento. A criacdo de protocolos especificos para
o cuidado da satde mental de adolescentes, baseados em evidéncias, pode facilitar a deteccdo precoce
de transtornos e garantir um encaminhamento adequado para servigos especializados, como Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), quando necessario. Além disso, o acolhimento e a escuta
gualificada mostraram-se estratégias essenciais no manejo de questdes emocionais, promovendo uma
abordagem humanizada e respeitosa as necessidades dos adolescentes.

Outro ponto central é a necessidade de articular o cuidado em satde mental com outras areas,
como a educacdo e a assisténcia social, promovendo uma rede de suporte intersetorial que possa
atender de forma integral as demandas dos adolescentes. A colaboracdo entre diferentes setores e
profissionais pode contribuir para um cuidado mais coordenado, com foco na prevencdo, promogao
de saude e tratamento adequado. Ademais, o estudo reforgca a importancia de combater o estigma
associado aos transtornos mentais, criando ambientes de cuidado mais acolhedores e acessiveis, que
incentivem os jovens a buscarem ajuda sem medo de julgamento.

Ademais, este trabalho aponta para a necessidade urgente de politicas publicas que fortalecam
a atencdo primaria como porta de entrada para o cuidado em satde mental dos adolescentes, com a
alocacdo adequada de recursos e o desenvolvimento de programas que considerem as especificidades
dessa faixa etaria. Com investimentos em capacitacao profissional, criacdo de politicas voltadas para
a promocdo da satde mental, e uma abordagem intersetorial, € possivel garantir que os adolescentes
tenham acesso a um cuidado de qualidade, que contribua para seu desenvolvimento saudavel e seu
bem-estar integral. Assim, este estudo reforca a importancia de integrar a saide mental de
adolescentes como uma prioridade na agenda da atencdo primaria a saude, promovendo uma resposta

eficaz as demandas dessa populacao.
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ANEXOS

Anexo A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS*

Caodigo do estudo:

A. ldentificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores: Graduacao

Nome

Local de trabalho

Pais

Idioma

Ano de publicacédo

B. Instituicdo sede do estudo.

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Gnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicles

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagéo.

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

28



1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final
3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duracdo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuracdo da

intervencao
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6. Resultados

7. Andlise 7.1 Tratamento

estatistico 7.2 Nivel

de significancia

8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos

resultados

8.2 Quais sdo as recomendaces dos autores

9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliacédo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no  texto  (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/excluséo,

intervencao, resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses
*Validado por Ursi, 2005.

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEN é um periddico de acesso aberto (open access) revisado por pares que tem a missao
de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Salde. Aceita manuscritos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. E publicada somente na verséo eletronica e em fluxo continuo. Os contetidos publicados
na REBEnNn estdo sob licenga da Creative Commons (CC-BY) Atribuicdo 4.0 Internacional.
Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverao ser traduzidos para o inglés, em sua versao
final, ap6s o aceite do artigo. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 8 REBEnN, ndo sendo
permitida sua submissao simultanea a outro(s) periddico(s). A REBEn tem a politica consolidada de
preservacao digital juntamente com o SCiELO. A REBEnN endossa as préaticas de ciéncia aberta que
consistem no conhecimento transparente e acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio de
redes de trabalhos colaborativos (FOSTER Open Science Definition). Diante desta definicdo, e

objetivando aumentar o rigor, a responsabilidade e a reprodutibilidade da pesquisa em prol da
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transparéncia, qualidade e rapidez, conforme as recomendaces TOP - Transparency and Openess
Promotion, a REBEN aceita manuscritos provenientes de servidores preprints para o processo de

avaliacdo pelos pares.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A REBEN considera para publicagdo somente os artigos que atendem aos padrdes de qualidade
estabelecidos pelas diretrizes para producdo de pesquisa em salde — Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research Network (EQUATOR). E obrigatério indicar no método em
desenho do estudo qual instrumento do Equator foi utilizado para nortear a pesquisa e as revisdes
sistematicas devem seguir as orientac@es atualizadas no guideline PRISMA[4].0 ndo cumprimento
dessa norma levara ao arquivamento do manuscrito.

Tipos de artigos considerados:

» Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a producao do
conhecimento com repercussdo para Enfermagem e Salde. Pode conter até duas (2) péaginas,
incluindo até quatro referéncias, quando houver.

* Artigos originais: estudos que agreguem informagdes novas para a area da Enfermagem e da
Saude. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle,
coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuracia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os artigos
originais devem conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e
até oito autores.

* Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem meta- ou metassintese e
revisao de escopo. As revisdes devem conter no maximo de vinte (20) paginas, incluindo os resumos,
50 referéncias e até seis autores.

» Reflexdo — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos ou praticos. Deve conter no
maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro autores.

* Relato de Experiéncia, Atualizagdo e/ ou Inovacdo Tecnologica — Estudo que se descreve
situacbes da pratica e/ou inovacdo tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestao/gerenciamento), as estratégias de intervencéo e a avaliacdo de sua eficécia, de interesse para a
atuacao profissional. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias

e até quatro autores.
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* Carta ao Editor - maximo uma pagina.

* Resposta do autor - méximo 250 palavra.

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo
com o modelo disponivel nos Templates e preparados da seguinte forma: Arquivo do Microsoft
Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2
cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas,

paragrafos com recuo de 1,25 cm.

3.1 Pagina de Titulo (Template 1)

* Titulo do artigo: até 15 palavras, no méaximo, no idioma do manuscrito. Recomenda-se que
o titulo seja composto utilizando pelo menos 3 descritores;

» Autoria: Nome completo dos autores. A afiliacdo de cada autor deve conter as informagoes:
universidade, cidade, pais e ORCID (todos os autores devem ter o identificador ORCID — Open
Researcher and Contributor ID); o Um autor correspondente deve ser indicado com o endereco do e-
mail e foto.

* Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Devera estar
estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclus6es ou Consideracgdes Finais;

* Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol). Descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos do
DeCS e em inglés do MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou

https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand);

* Fomento e Agradecimento: Informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos sdo

opcionais para participantes nao considerados autores.

3. 2 Estrutura do texto

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Para
tabelas e figuras com abreviacdes é obrigatorio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura € apresentada entre

parénteses apos 0 termo por extenso.


https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
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* O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressoes relevantes para o objeto
do estudo, e

* Nas citagoes de autores, ipsis litteris:

Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre as linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda.

* Nas citagdes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destaca-las em novo parégrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre as linhas, sem italico e
recuo de 3 cm da margem esquerda.

* As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o
numero da citacdo e a palavra anterior, antecedendo a pontuacéo da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado(5)].

Quando se tratar de citacGes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco [Exemplo:
cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

* As notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel.

» Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

3.3 Documento Principal (Template 2)

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

» Titulo do artigo: até 15 palavras, no méximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo
utilizando pelo menos 3 descritores;

* Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito.
Devera estar estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées ou Consideracoes Finais).

* Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol). Para descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos
do DeCS: http://decs.bvs.br e inglés do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand.

* Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura do
manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo é: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discusséo e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou consideracées finais (pesquisa qualitativa);

todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.


https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
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* [lustragdes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, entre outros
devem ser apresentadas no corpo do manuscrito e ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar 0 nimero de cinco.

* Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter obrigatoriamente legendas, sendo para figura a legenda
deve ser na parte inferior e a identificacdo de tabelas e quadros deve estar na parte superior, seguida
do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do respectivo
titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se
for de dados secundarios. As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac@es do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacéo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro,

1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.

*As ilustragdes devem ser enviadas em seus arquivos editdveis originais dos programas de
origem, ou exportados vetorizados nos formatos EPS ou PDF.

* Abreviagdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

* Subtitulos: os subtitulos do Método e Discussao devem ser destacados em negrito conforme
recomendacgdo do CHECKLIST.

* Disponibilidade de Dados e Material: Informar somente o link, de preferéncia DOI, do
dataset onde esta depositado o material.

* Fomento e Agradecimentos deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias. Em
Fomento é obrigatdrio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informacdo deve ser
inserida na versdo final apds aceite. Em Agradecimentos sdo opcionais as pessoas que contribuiram
para a realizacdo do estudo, mas nédo se constituem autores e devem ser apresentados na verséo final
apos aceite.

» Referéncias: o nimero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo
com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo Comité Internacional
de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de Vancouver estdo
disponiveis por meio do site da National Library of Medicine (NLM) em Citing Medicine
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/. No minimo, 50% das referéncias devem ser
preferencialmente producGes publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos Gltimos 2 anos. A
REBERN sugere que 40% das referéncias sejam de revistas brasileiras, da colecdo SciELO e RevEnf.

* Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao em inglés,
com a paginacdo correspondente. Evitar citacdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jornais ou
revistas ndo cientificas (Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico (Ex:
Handbook Cochrane). A REBEn incentiva o uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso

para o artigo eletronico. Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI,


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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indicar o endereco da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta. Serdo aceitas
até 3 referéncias de preprint (opcional). Sugestdo: A REBERN aceitas referéncias de preprint desde que
extremamente necessaria. Sugerimos fortemente que durante o processo de avaliacdo por pares € a
prova de prelo os autores verifiqguem se a versdo citada ja foi publicada e atualizem com a referéncia

do periddico correspondente.
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